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  چکیده
ی رمزگردان و رمزگذاريی در اجتماع شناختبا توجه به اهمیت  :مقدمه

 دهنده تشکیلمستقیم و نقش اساسی اجزاء  تأثیراتی و اجتماعي ایدن
 کننده حمایتبنیادین  هاي واره طرحشناخت اجتماعی، مثل تفکرات قالبی و 

فرد،  دهی پاسخها و سبک اسنادها که بر چگونگی رفتار و  یا نگرش ها آن
 اجزاء از جزء سهی بررس حاضر پژوهشاصلی  هدف دارند؛ بلا واسطه تأثیر

 ناسازگار هاي واره طرح ،ياسناد هاي سبکی عنی یاجتماع شناخت مختلف
این  :روش .است و عادي افسرده در افراد ناکارآمد هاي نگرشو  هیاول

 جامعه پژوهش حاضر متشکل از .است اي مقایسهـ  علیپژوهش از نوع 
 یناز ب نفر 60 دانشجویان مبتلا به افسردگی شهر تهران بود که از این میان

 گیري نمونه وهیش به دانشگاهی شناس روانآزاد  کینیکل به کنندگان مراجعه
 مشکل گونه هیچ که زینسالم  از افراد نفر 60و  شدند انتخاب هدفمند

 شامل استفاده ردمو ابزار .گرفتند قراري عاد در گروه نداشتند شناختی روان
 ه،یاول ناسازگار هاي واره طرح پرسشنامه کوتاه فرم اسناد، سبک پرسشنامه

 یجنتا :هایافته .بود بکی افسردگ و پرسشنامه ناکارآمد هاي نگرش اسیمق
 و سالم گروه دو نیب معنادار تفاوت دهنده نشانتحلیل واریانس چند راهه 

 هاي نگرشو  هیاول ناسازگار هاي رهوا طرح ،ياسناد هاي سبک در تمامی افسرده
 نمود ،دهیدبیآسی اجتماع شناخت هاي مؤلفه: يریگجهینت .بود ناکارآمد

 ندیفرا ها در آن اصلاح به و توجه دارندی افسردگ به انیمبتلا دری واضح
 .ردیگ قراری درمانروان نیمتخصص مدنظری ستیبای افسردگ درمان

 هاي واره طرح ،ياسناد هاي سبک ،یاجتماع شناخت :واژگان کلیدي
  .افسردگی ،ناکارآمد هاي نگرش ه،یاول ناسازگار

 

Abstract 
 

Introduction: Social cognition with components such as 

stereotypical thought and basic schemata has a critical role in 

social encryption and encoding. It also influences response and 

behavior in persons. The aim of the present study wass assessing 

the three components of social cognition in depressed and 

healthy persons. Method: By using comparative method in the 

statistical society of depressed students in Tehran, a sample of 

60 visitors to the counseling center of the University with 

eligibility to participate in research was selected by using 

purposive sampling. Another 60 subjects were selected for the 

healthy group. Data was collected using Attribution Style Scale, 

Maladaptive Schemata, Dysfunctional Attitudes Questionnaires 

and Beck Depression Scale. Findings: Analysis of covariance 

revealed significant differences in attribution style, maladaptive 

schemata and dysfunctional attitudes between healthy and 

depressed groups. Conclusion: Disrupted social cognition 

components are clear in depressed people; therefore, it seems 

necessary to consider them for therapy process. 

Keywords: Social Cognition, Attribution Style, Maladaptive 

Schemata, Dysfunctional Attitudes, Depression. 
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 مقدمه

شناخت اجتماعی به انسان در رابطه با محیط 
با  ها انساناجتماعی و قراردادهاي بین فردي 

پردازد و عموماً شامل فرآیندهاي  یکدیگر می
 و رمزگذاريشناختی مورد استفاده براي 

رمزگردانی دنیاي اجتماعی است و توسط برخی 
قرار خواهد  تأثیرانگیزشی تحت  هاي سوگیرياز 

). 2011؛ زکی و اشنر، 2006بیرو اشنر، ( گرفت
یکی از  عنوان بهانگیزشی و شناختی  هاي سوگیري

 بسیاري از شناسی سببعوامل اصلی در 
و  نژندي رواناختلالات  ازجملهروانی  هاي بیماري

 یعنی اختلالات خلقی و ها آن ترین شایع
سادوك و سادوك، (افسردگی، مطرح هستند 

1385.(  
اسنادي که یکی از  هاي بکسدر این میان 

 روند میشناخت اجتماعی به شمار  هاي مؤلفه
، 1آکر(است محققان بوده  موردتوجههمیشه 

چراکه براي ایجاد درك متقابل، افراد باید ). 2010
بر بتوانند علت رفتار دیگري را حدس بزنند و 

اطلاعاتی که در مورد او یا آن رفتار خاص  اساس
به همین دلیل است . بزننددارند دست به استنباط 

غالباً مایل به حدس زدن یا استنباط  ها انسانکه 
شان هستند و بر  علت اتفاقات دنیاي اجتماعی

همین اساس ما براي فهمیدن اینکه چرا افراد به 
را به  علیکنند، اسنادهاي  شیوه خاصی رفتار می

اساس  علیدرواقع اسنادهاي . گیریم کار می
اگر ما . بینی و کنترل هستند قدرتمندي براي پیش

بفهمیم که چه عواملی باعث رفتار دیگران شده 
در چه  ها آنبینی کنیم که  توانیم پیش است، می

                                                             
1. Aakre 

صورتی و کی یک رفتار خاص را نشان خواهند 
. بگذاریم تأثیرتوانیم بر آن رفتار  داد و می
همچنین براي دنبال کردن اهداف  علیاسنادهاي 

بدانیم هر چیزي چگونه اتفاق مهم هستند؛ ما باید 
را  ها آنافتد تا بتوانیم شرایط به وقوع پیوستن  می

، 5، سیمونز4، فیچ3، بنتال2بلک وود(فراهم کنیم 
ممکن  علی ياسنادها ).2003، 7و هوارد 6موراي

ما علت اتفاقات را به عوامل ذاتی و (است درونی 
یا ) دهیم گرایشی در درون خودمان نسبت می

قایع به دلیل عوامل ذاتی یا گرایشی در و(بیرونی 
محیطی اتفاق  هاي موقعیتدرون افراد دیگر یا 

  ).2003وود و همکاران،  بلک(باشند ) اند افتاده
شناختی افسردگی  هاي تئورياز طرفی  
تخریب شده، علت  که خودپنداره کنند می تأکید

اختلالات افسردگی است  اصلی شروع و ادامه
از لوتی، جویس، مولدر،  به نقل ؛1967بک، (

؛ و این خودپنداره )1999سالیوان و مکنزي، 
است که بخش مرکزي  واره طرحبخشی از مفهوم 

بک در . دهد مینظریه شناختی بک را تشکیل 
 هاي واره طرحمورد افسردگی معتقد است که 

ها به نام  اي از نگرش ساز نوعاً در مجموعه افسرده
 و چنین، موجودند ناکارآمد هاي نگرش

ی در پس اتفاقات منفی زندگی فعال های واره طرح
 هاي واره طرحزمانی که یکی از این . شوند می

ساز فعال شد، الگویی از پردازش اطلاعات  افسرده

                                                             
2. Blackwood 
3. Bentall 
4. Fytche 
5. Simmons 
6. Murray 
7. Howard 
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شود که  مربوط به خود با سوگیري منفی فعال می
مثل (مشخصه آن خطاهاي منفی در تفکر است 

دگی نظیر تعبیرات سودار منفی از اتفاقات منفی زن
خطاهاي منفی ). آفرینی فاجعهدهی و  بیش تعمیم

در تفکر احتمال اینکه فرد مثلث شناختی منفی را 
آبلا و اسکیچ، ( دهد میگسترش دهد، افزایش 

به اعتقاد بک زمانی که چنین مثلث ). 2007
افسرده ساز  علائمگیرد،  شناختی در فرد شکل می

؛ 2007چ، آبلا و اسکی(خواهد آمد  به وجوددر او 
  ).2011زکی و اشنر، 

، در )2001(، 2و اسپنگلر 1بارنز مثال عنوان به
 هاي نگرشتغییرات  تأثیرپژوهشی به بررسی 

بر میزان افسردگی و اضطراب در خلال  ناکارآمد
نتایج مطالعه . درمان شناختی ـ رفتاري پرداختند

بین تغییرات نمرات  دار معنیبیانگر ارتباط 
و میزان افسردگی و اضطراب  مدناکارآ هاي نگرش

بین تغییرات  حال درعیندر خلال درمان بود، اما 
نمرات این متغیرها، رابطه علی مستقیمی یافت 

ها نشان دهنده وجود یک  آن تحلیل جاي بهنشد و 
 هاي نگرشعلی بر  تأثیرمتغیر ناشناخته با 

از طرفی . ، افسردگی و اضطراب بودناکارآمد
، در پژوهش )2008(استوز  کالوت، ویلاردون و
 هاي سبکمختلف  هاي جنبهدیگري به ارزیابی 

نتایج نشان دادند . اسنادي در نوجوانان پرداختند
حوادث  تأثیرکه فقط اسناد علل ثابت و کلی، 

از . کنند میمنفی بر افزایش افسردگی را تعدیل 
طرفی طبق مدل نظري بک در مورد افسردگی، 

زا  افسردگی هاي واره طرحافراد افسرده یک سري 
اند و  آمده به وجوددارند که در خلال سالیان 

                                                             
1. Burns 
2. Spangler 

همواره آمادگی آن را دارند تا در شرایط 
یانگ، (پراسترس، باعث عود افسردگی گردند 

1384.(  
طبق مدل نظري بک در مورد افسردگی، 

، یک ناکارآمد هاي نگرشافراد افسرده علاوه بر 
ند که در خلال زا دار افسردگی هاي واره طرحسري 

اند و همواره آمادگی آن را  آمده به وجودسالیان 
دارند تا در شرایط پراسترس، باعث عود افسردگی 

نظرات و  بر اساس). 1384یانگ، (گردند 
شناسان  انجام شده توسط روان هاي پژوهش

 شناسی روانهاي جدید  در شاخه پرداز نظریه
نش، درمانی نظیر یانگ و همکارا شناختی و روان

و شخصیتی و یا  شناختی روانهر نوع مشکل 
بیماري روانی در چگونگی شناخت فرد از خود و 

اولیه که در  هاي واره طرح بر اساسمحیط اطرافش 
 هاي واره طرح. ، قرار دارداند گرفته شکلذهن او 
خود ی شناخت وی جانیهي الگوها ه،یاول ناسازگار

 حولت و رشدي ابتدا در که هستند رسانی آسیب
 تکراری زندگ ریس در و اند گرفته شکل ذهن در
؛ بنابراین در 3اندو خود تداوم بخش شوند می

 که ازآنجایی. کنندبرابر تغییر مقاومت می
 آیند،در ابتداي زندگی به وجود می ها واره طرح

اغلب بنیاد و پایه مرکزي خود پنداره فرد و ادراك 
 ها رهوا طرحاین . شوند میاو از محیط محسوب 

کار خود را از روي عادت و به راحتی انجام 
و هنگامی که با چالش روبرو شوند، فرد  دهندمی

را  ها واره طرحبراي اینکه صحت و درستی این 
یانگ و ( یدنماحفظ کند، اطلاعات را تحریف می

  ).1386همکاران، 

                                                             
3. Self-perpetuating 
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حال، با توجه به اینکه شناخت و درك 
و دیگران  خود هاي دیدگاهعواطف، هیجانات و 

یکی از مسائل قابل توجه در شناخت اجتماعی به 
 هاي جنبه، شناسایی چگونگی تعامل رود میشمار 

در این پژوهش (مختلف شناخت اجتماعی 
ناسازگار اولیه و  هاي واره طرحاسنادي،  هاي سبک

 عنوان بهدر اختلال افسردگی ) ناکارآمد هاي نگرش
روتیک، از اختلال نو ترین پرهزینهو  ترین شایع

لذا با توجه به . اهمیت بسزایی برخوردار است
برخی از افراد  ابتلابحث همیشگی پرهزینه بودن 

یک جامعه به بیماري و از آن جمله افسردگی و 
بودن پیشگیري نسبت به درمان؛ و  تر هزینه کم

توفیق  رغم علیگرفتن اینکه  در نظرهمچنین با 
شناختی  پژوهشگران و متخصصین بالینی رویکرد

هاي اثربخش براي  ـ رفتاري در تدوین درمان
افسردگی، بسیاري از  ازجمله Iاختلالات محور 

دهند و  بیماران به این نوع درمان جواب نمی
از کسانی که بلافاصله پس از درمان % 30حدود 

اند بعد از یک سال دچار عود  احساس بهبود داشته
با  سدر می؛ لازم به نظر شوند میمجدد افسردگی 
پیشین و کنونی در  هاي پژوهشدر نظر گرفتن 

در  تر جامعمورد علل و عوامل افسردگی، با دیدي 
مورد علل و عوامل دیگر دخیل در پیدایش، ثبات 

بیماري که فرد را از  عنوان بهو عود افسردگی 
و میل به  کند میاجتماعی دور  هاي فعالیتحیطه 

ا افزایش از روابط اجتماعی ر سوءتعبیرانزوا و 
. بیشتري صورت گیرد هاي پژوهش، دهد می

پژوهش حاضر نیز در همین راستا بر آن است تا 
تفاوت هر یک از متغیرهاي یاد شده 

اسنادي و  هاي سبکناسازگار اولیه،  هاي واره طرح(

را در افراد افسرده و عادي ) ناکارآمد هاي نگرش
  .بررسی نماید

  
  روش
ژوهش حاضر جامعه پ: کنندگان شرکت). الف

متشکل از دانشجویان مبتلا به افسردگی شهر 
کنندگان  جمعیت مورد نظر را مراجعه. تهران بود
شناسی دانشگاه صنعتی شریف  روان  به کلینیک

دادند و گروه نمونه از بین این  تشکیل می
کنندگان که واجد شرایط شرکت در  مراجعه

از آنجا که پژوهش . پژوهش بودند، انتخاب شد
شد  بر روي گروه خاصی از افراد اجرا می حاضر

هاي منحصر به فردي  که باید داراي ویژگی
در این طرح منظور خصوصیات ( بودند می

و از طرفی لازم بود که از طریق ) افسردگی است
از موضوع به  تري عمیقافراد انتخاب شده درك 
استفاده » هدفمند«گیري  دست آید، از شیوه نمونه

  ).1382و گال، گال، بورگ (شد  
هاي نمونه و گواه با  در مورد حجم گروه

ـ  علیتوجه به اینکه پژوهش حاضر از نوع 
بود و حداقل حجم نمونه در  اي مقایسه

نفر و در  30 اي مقایسهـ  علی هاي پژوهش
نفر است ـ با توجه به  60همبستگی  هاي پژوهش

، در این )1385دلاور، (بالینی بودن نمونه ـ 
هاي نمونه و گواه،  هر یک از گروه پژوهش براي

همچنین . نفر انتخاب شد 60اي برابر حجم نمونه
متغیرهاي سن، جنس و سطح تحصیلات از  تأثیر

  .طریق تحلیل کوواریانس سنجیده شد
سال بود  36تا  18سن افراد گروه نمونه بین 

. بود) 91/3(، 78/24 ها آنو میانگین کلی سن 
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نشان داد  کوواریانسلیل نتایج به دست آمده از تح
در متغیر  ها واریانسبه لحاظ همگنی  ها گروهکه 

، df ،004/0=F=118/1(هستند سن همگن 
952/0=sig ( و نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس

متغیرهاي جنس و تحصیلات نیز نشان داد که این 
معناداري بر متغیرهاي مربوط به  تأثیرمتغیرها 

  .شناخت اجتماعی ندارند
ابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر : ابزار). ب

  :به شرح زیرند
پرسشنامه سبک اسناد : پرسشنامه سبک اسناد -1

که یک وسیله خودسنجی است، اولین بار جهت 
ها و اسنادهاي افراد براي وقایع  گیري تبیین اندازه

) 1984(توسط پیترسون و سلیگمن  کنترل غیرقابل
گیري نمراتی را براي  این وسیله اندازه. ساخته شد

فردي در زمینه گرایش به اسناد علل  هاي تفاوت
در (وقایع خوشایند و ناخوشایند به عوامل درونی 

و همه ) در برابر ناپایدار(پایدار ) برابر بیرونی
بیگدلی ( دهد میبه دست ) در برابر خاص(شمول 

روایی و اعتبار ). 1379؛ شولتز، 1376هاشمیان،   و
مطالعات بسیاري در حد بسیار  پرسشنامه در

بیگدلی و هاشمیان، (مطلوب گزارش شده است 
مطالعه پیترسون و  در ).1379؛ شولتز، 1376

ضریب پایایی آلفاي کرونباخ ) 1984(سلیگمن 
 .برآورد شد ASQبراي  90/0و  89/0، 93/0

طی پژوهشی ده  1369شهربابکی در سال  یاسلام
ی اقتباس کرده موقعیت فرضی را از پرسشنامه اصل

و آن را با شرایط اجتماعی و فرهنگی ایران منطبق 
مقیاس  بر اساسپایایی این پرسشنامه . کرده است

ضریب آلفاي کرونباخ براي موقعیت شکست 
، 43/0، موقعیت شکست پایدار 75/0درونی 

و در موقعیت  73/0موقعیت شکست کلی 
، موقعیت موفقیت پایدار 74/0موفقیت درونی 

به دست آمده  76/0موقعیت موفقیت کلی  و 56/0
پایایی باز آزمایی این پرسشنامه نیز در . است

به نقل از معتمدي (است  68/0 اي دوهفتهفاصله 
  ).1386شارك و افروز، 

فرم (ناسازگار اولیه  هاي واره طرحپرسشنامه  -2
 هاي واره طرحفرم کوتاه پرسشنامه ): کوتاه

، یک فرم )1386ان، یانگ و همکار(ناسازگار اولیه 
جمله است که آزمودنی  75دهی با  خودگزارش

باید هر یک از جملات را بخواند و برحسب 
میزان درست بودن آن توصیف در مورد خودش 

 1بندي لیکرت، نمراتی بین  در یک مقیاس درجه
این . ، به آن بدهد)درست کاملاً( 6تا ) غلط کاملاً(

 هرکدامند که ا مقیاس قرار گرفته 15جمله در  75
ناسازگار اولیه را  هاي واره طرحیکی از  ها آناز 

نتایج مطالعه اسمیت، . دهد میقرار  موردبررسی
نشان داد که براي هر ) 1995(جوینز، یانگ و تلچ 

 83/0ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی از  واره طرح
تا ) گرفتار/ خود تحول نیافته واره طرحبراي (

آمد و  به دست) شرم/ نقص واره طرحبراي ( 96/0
ضریب آزمون بازآزمون در جمعیت غیربالینی بین 

اولیه، پایایی  هاي مقیاسخرده . بود 82/0تا  50/0
آزمون ـ بازآزمون و ثبات درونی بالایی نشان 

  .دادند
این ): DAS( ناکارآمد هاي نگرشمقیاس  -3

طراحی  1978مقیاس توسط وایسمنوبک در سال 
خواهد  آیتمی از افراد می 40 این پرسشنامه. شد

تا سطح موافقت خود را با هر یک از جملات که 
کلی  صورت بهبیان کننده احساسات مثبت و منفی 
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 اي درجه هفتدرباره خود است، در یک مقیاس 
به این  DAS گذاري نمرهروش . مشخص نمایند

 کاملاً( 1 از اي نمرهشکل است که هر پاسخ، 
بنابراین ؛ گیردمی) فقمواکاملاً ( 7 تا) مخالف

 280 تا حداکثر 40حداقل نمرة آزمودنی، از 

مطابق تحقیقات مختلف، میانگین . خواهد بود
 تا 119 نمرات به دست آمده براي افراد سالم از

بالاتر،  و نمراتگزارش شده است  128
در برابر افسردگی و داشتن  پذیري آسیب

. دهد میشناختی را نشان  هاي تحریف
اند که همسانی درونی این نشان داده اه پژوهش

است  r=73/0و ثبات آن  90/0مقیاس 
یزدان ). 1384و طباطبایی  یصاحب حمیدپور،(

به ) 1380(دوست، رضوان طلب و پیروي 
روش بازآزمایی، براي این مقیاس در ایران 

  .گزارش نمودند 72/0پایایی برابر 
این ): BDI, II(پرسشنامه افسردگی بک  - 4

. ساخته شد 1976بک در سال  وسیله بهن آزمو
پرسشنامه مذکور از زمان تدوین تاکنون مورد 

اي قرار گرفته است  گسترده سنجی روانارزیابی 
که  دهد میو نتایج یک پژوهش فراتحلیلی نشان 

و  92/0یا  73/0ضریب همسانی درونی آن بین 
 ).1384مارنات، (بوده است  86/0با میانگین 

ن آزمون براي دانشجویان ایرانی درونی ای ثبات
و پایایی آزمون بازآزمون آن  87/0با آلفاي 

73/0=N زاده، مجتبایی، کرم  قاسم(آمد  به دست
 هاي وارسی). 2005خانی،  قدیري و ابراهیم

 سنجی رواننشانگر وضعیت  BDI سنجی روان
پرسشنامه ) قبول قابلروایی و پایایی (مناسب 

صحراگرد، (است انی ایر هاي نمونهیاد شده در 

1383.(  
اجراي پژوهش حاضر از  يبرا :شیوه اجرا). ج

 شناسی روان  بین افراد مراجعه کننده به کلینیک
 بر اساسدانشگاه صنعتی شریف، افرادي که 

و تست افسردگی بک،  پزشک روانتشخیص 
گروه افسرده  عنوان بهتشخیص افسردگی گرفتند 
به طرح  هاي مربوط انتخاب شدند و پرسشنامه

را تکمیل  ها آنداده شد تا  ها آنپژوهش به 
ها بر روي گروه گواه  همچنین پرسشنامه. نمایند

تست افسردگی بک مبتلا به  بر اساسکه 
 این افراد خصوصیات. افسردگی نبودند، اجرا شد

  :زیر را داشتند
دریافت  شناختی روانقبلاً هیچ گونه درمان ) الف

  .نکرده بودند
اختلالات روانی،  بندي طبقه IIدر محور ) ب

  ).بدون اختلال شخصیت(نداشتند تشخیص 
  

  ها یافته
تفاوت معنادار بین  دهنده نشاني پژوهش ها یافته

 هاي سبکدو گروه سالم و افسرده در تمامی 
بر این اساس، سبک ). 2جدول (اسنادي است 

 هاياسناد افراد افسرده نسبت به افراد سالم در پیشامد
). 1جدول (است تر درونی و شخصی منفی، بیش

 تواند میاثرات منفی آن پایدار و فراگیر است و 
در مقابل به . بگذارد تأثیرزندگی  هاي جنبهبر سایر 

هنگام پیشامدهاي مثبت سبک اسناد این افراد 
اثرات مثبت آن ناپایدار و . بیشتر بیرونی است

به  تأثیرزندگی  هاي جنبهخاص است و بر سایر 
اسنادي در  هاي سبکنمرات بالاتر . نداردسزایی 
منفی نشان دهنده اسنادهاي درونی،  هاي موقعیت
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پایدار و کلی است و هر چه این نمرات کمتر 
باشند سبک اسناد در موقعیت منفی به سمت 
. بیرونی، ناپایدار و خاص گرایش پیدا خواهد کرد

مثبت نشانگر  هاي موقعیتهمچنین نمرات بالا در 

اسنادي بیرونی، ناپایدار و خاص است  هاي سبک
 دهنده نشانباشند  تر پایینو هر چه نمرات 

اسنادي درونی، پایدار و کلی خواهد  هاي سبک
  .بود

 
 )N=60(منفی و مثبت  هاي موقعیتاسناد در  هاي سبکگروهی دو گروه سالم و افسرده بر اساس  هاي تفاوت .1جدول 

  t  df  ها میانگینتفاوت   راف استانداردانح میانگین  گروه سبک اسناد موقعیت

  منفی
 )پیشامد ناخوشایند(

  درونی/ بیرونی
 603/0  15/3  سالم

71/0- *99/6- 119 
 510/0 86/3  افسرده

 پایدار/ ناپایدار
 644/0 27/2  سالم

48/1- *73/15 - 119 
 346/0 75/3  افسرده

  کلی/ خاص
 539/0 96/2  سالم

92/0- *60/10 - 119 
 405/0 89/3  افسرده

  مثبت
 )پیشامد خوشایند(

 کلی/ خاص
 524/0 41/2  سالم

26/1- *51/12 - 119 
 573/0 67/3  افسرده

 پایدار/ ناپایدار
 571/0 15/2  سالم

49/1- *76/14 - 119 
 531/0 64/3  افسرده

  درونی/ بیرونی
 426/0 47/2  سالم

17/1- *69/12 - 119 
 572/0 65/3  افسرده

  مثبت
 )پیشامد خوشایند(

 نمره کلی
 407/0 34/2  سالم

31/1- *75/15 - 119 
  493/0 66/3  افسرده

  منفی
 )پیشامد ناخوشایند(

 نمره کلی
  357/0  79/2  سالم

04/1- *33/16 - 119 
 338/0 83/3  افسرده

*P< 0001/0  
 

 هاي واره طرحگروه در تمامی  این دوعلاوه بر 
جدول (تفاوت معناداري داشتند  باهمولیه ناسازگار ا

به این صورت که میانگین نمرات افراد افسرده ). 2
ناسازگار به طور کلی بیشتر  هاي واره طرحدر تمامی 

، ها واره طرحاز میان تمام . سالم بود از نمرات افراد
 هاي واره طرحمیانگین نمره افراد افسرده در 

نقص و شرم،  محرومیت هیجانی، انزواي اجتماعی،
هیجانی تفاوت  شکست، وابستگی و بازداري

 ها واره طرحنسبت به سایر ) بیش از ده نمره(بیشتري 
همچنین تفاوت میانگین نمره . در افراد عادي داشت

در برابر  پذیري آسیب هاي واره طرحدو گروه در 
کمتر از پنج (کمتر  ها واره طرحضرر و ایثار از سایر 

  .)1جدول (بود ) واحد
 نبر اساس آمو ها واریانسهمگنی  شرط پیش

رعایت  ها زیرمقیاسو  ها مقیاسلوین در مورد 
تفاوت معناداري  ها واریانساز  یک هیچمیان  شده

در  ها گروهلذا براي مقایسه . مشاهده نشد
در دو گروه افسرده و سالم از  ها مقیاسخصوص 

 .آزمون تحلیل واریانس چندراهه استفاده شد
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  )N=60(ناسازگار اولیه  هاي واره طرحو  ناکارآمداسناد، افکار  هاي سبکنتایج تحلیل واریانس چندراهه بر اساس  .2جدول 
  معناداري Fّّّ   میانگین مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیرهاي وابسته
 001/0 99/175 86/1039557 1  86/103957 افکار ناکارآمد

 001/0 32/288    51/7247 1  51/7247 افسردگی

 001/0 22/104 70/1405 1  70/1405 داري خویشتن

 001/0 79/67 542/1436 1  54/1436 استحقاق

 001/0 56/70 26/1454 1  26/1454 گیرانه معیارهاي سخت

 001/0 51/160 58/3142 1  58/3142 بازداري

 001/0 228/7 0/164 1  0/164 ایثار

 001/0 315/201 150/3896 1 150/3896 محرومیت

 001/0 031/37 558/923 1  558/923 رهاشدگی

 001/0 497/49 793/1129 1 793/1129 اعتمادي بی

 001/0 543/160 234/2708 1 234/2708 انزواي اجتماعی

 001/0 120/255 164/3403 1 164/3403  نقص و شرم

 001/0 519/314 184/5339 1 184/5339  شکست

 001/0 108/130 93/2071 1 93/2071  وابستگی

 001/0 714/11 872/263 1 872/263  پذیري آسیب

 001/0 595/65 709/1655 1 709/1655  گرفتار

 001/0 509/142 442/2160 1 442/2160  اطاعت

 001/0 275/153 151/32 1 151/32  موقعیت مثبت

 001/0 839/190 237/23 1 237/23  موقعیت منفی

  
نیز میانگین  ناکارآمد هاي نگرشدر مقیاس 

. داشت باهمنمره افراد دو گروه تفاوت معناداري 
به این صورت که گروه افسرده با شدت بیشتري 

جدول (کردند را گزارش  ناکارآمد هاي نگرشاین 
  ).2و  1

  
  بحثگیري و نتیجه
اصلی طرح  هاي فرضیهي پژوهش از ها یافته

افراد افسرده و عادي در  دار معنیدرباره تفاوت 
. شناخت اجتماعی حمایت کردند گانه سهد ابعا

 گروه دو نیب معنادار تفاوت دهنده نشان ها یافته

. بودي اسناد هاي سبکی تمام در افسرده و سالم
 به نسبت افسرده افراد اسناد سبک اساس، نیا بر

 وی درون شتریبی منفي شامدهایپ در سالم افراد
 زعم بهی زندگی منف عیوقا اثرات. استی شخص

 ریسا بر تواند می و است ریفراگ و داریپا نآنا
 هنگام به در مقابل. بگذارد تأثیری زندگ هاي جنبه

 شتریب افراد نیا اسناد سبک مثبتي شامدهایپ
 آناني برای زندگ مثبت عیوقا اثرات. استی رونیب

 است تیموقع همان به محدود و خاص دار،یناپا
 .داردنیی سزا به تأثیری زندگ هاي جنبه ریسا بر و
) 1376( و همکاران بیگدلی جینتا با جینتا ینا
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در این مطالعات معلوم شد . همخوان است
 صورت بهدانشجویانی که وقایع ناخوش آیند را 

در  کنند میدرونی، پایدار و کلی تبیین 
، درماندگی بیشتري را کنترل غیرقابل هاي موقعیت
 به توان می جینتا نیا در تبیین .نمایند میتجربه 
) 1987( تیسدال و سلیگمن آبرامسون، پژوهش

 اینکه بجاي کردند فرض ها آن .کرد اشاره
 تجربه یک نتیجه خودکار طور به درماندگی

 به وابسته شخص پاسخ باشد، کنترل غیرقابل
 کنترل غیرقابل تجربه چرا که است این از ادراکش

 پایدار صورت به علت اگر. پیوندد می وقوعبه 
 تأثیرات صورت در این شود، ركد ناپایدار بجاي

 زیاد احتمال به ویژه هاي موقعیت در درماندگی
 این صورت به علت اگر. خواهد شد مدت طولانی

 هاي موقعیت موقعیت، یک بجاي که شود درك
 و آبرامسون در اصطلاح( شود شامل را زیادي

 صورت در این) »ویژه« مقابل در» کلی« همکاران
 پیدا تعمیم ها موقعیت سایر به درماندگی اثرات

 شود درك درونی علت اگر نهایتاً. کرد خواهد
 درماندگی( بیرونی در مقابل) شخصی درماندگی(

 فقدان از شخص صورت در این ،)جهانی
 سلیگمن و پترسون. برد خواهد رنج نفس عزت

 شیوه« افرادی برخ که اند کرده پیشنهاد ،)1984(
 اي مجموعه گردی عبارت به دارند،» پذیر آسیب اسناد

 که شود می باعث و دائمی مستدل علی باورهاي از
 بیرونی، عوامل به را خود مثبت تجارب ها آن

 نسبت شانسی خوش قبیل از ویژه و ناپایدار 
 عوامل به را خود منفی تجارب که درحالی بدهند،
 یا و ناشایستگی قبیل از کلی و پایدار درونی،
 سلیگمن و پترسون. دهند می نسبت هوش فقدان

 شیوه چنین داراي افراد زمانی کهمعتقدند ) 1984(
 شکست و ناکامی دچار هستند پذیر آسیب اسناد

 درونی، اسنادهاي زیاد احتمال به ها آن ،شوند می
 شدید واکنش از و آورده عمل به را کلی و پایدار

 .برد خواهند رنج افسردگی

 گروه دو نیب متفاوت معد ای تفاوت مورد در
 دو که دادند نشان جینتا هیاول هاي واره حطر در

 باهم هیاول ناسازگار هاي واره طرحی تمام در گروه
 نیانگیم که این صورت به. دارندي معنادار تفاوت
 هاي واره طرحی تمام در افسرده افراد نمرات

 سالم افراد نمرات از شتریبی کل طور به ناسازگار
 افراد نمره نیانگیم ،ها واره طرح تمام انیم از. بود

 ،یجانیه تیمحروم هاي واره طرح در افسرده
ی وابستگ شکست، شرم، و نقص ،یاجتماعي انزوا

 از ده شیب(ي شتریب تفاوتی جانیهي بازدار و
ي عاد افراد در ها واره طرح ریسا به نسبت) نمره

 در گروه دو نمره نیانگیم تفاوت نیهمچن. داشت
 ثاریا و ررض برابر در پذیري آسیب هاي واره طرح

 .بود) واحد پنج از کمتر( کمتر ها واره طرح ریسا از

 نیسوم درباره آمده دست به جینتا نیهمچن
و  افسرده دو گروه تفاوت بری مبنی پژوهش سؤال
 نیانگیم که داد نشان ناکارآمد هاي نگرش در سالم
 هاي نگرش اسیمق کل در گروه دو افراد نمره

این  به. دارد باهمي معنادار تفاوت ناکارآمد
 نیاي شتریب شدت با افسرده گروه که صورت
  .کنند می تجربه را ناکارآمد هاي نگرش
 که ریاخ هاي پژوهش جینتا با جینتا نیا 

 کی عنوان بهی منف هاي شناخت که اند عقیده نیبرا
 عملی افسردگ شروع جهت خطرساز عامل

 نسون،یلو ،مثال عنوان به. اند همخوان ،کنند می
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 انجام 2001 سال کهی پژوهش در رود و نریجو
 هاي نگرش کهی نوجوانان که افتندیدر دادند،

 علاوه به داشتند، اول زمان دري شتریب ناکارآمد
 ،یزمان فاصله کی در شتریب زاي استرس اتفاقات

 دوره کی که داشتي شتریب احتمال دوم زمان در
 کونو،یآ و بارکاسا( کنند تجربه رای افسردگ
2007.(  
ی بررس هدف با کهي گرید پژوهش رد 
ي راهبردها و ناکارآمد هاي نگرش بین رابطه
 دوره آموزان  دانش دری روان سلامت وي ا مقابله

 74 پسر و 76( ها آزمودنی شد؛ انجام متوسطه
» ناکارآمد هاي نگرش مقیاس« سؤالات به) دختر

)DAS(، »ايمقابلهي راهبردهای وارس فهرست «
)CCL( یعموم سلامت هپرسشنام« و «)GHQ (

ي معنادار رابطه داد که نشان ها یافته. دادند پاسخ
وجود ی روان سلامت و ناکارآمد هاي نگرش بین
 و مؤلفهي ا مقابلهي راهبردها بین همچنین. دارد

ي معنادار رابطهی اجتماع عملکرد در اختلال
 رگرسیون تحلیل نتایج). >05/0P( وجود دارد

ي ها مؤلفه( تأیید اجتماعی و عملکرد که داد نشان
 از درصد 16 دیگرهم با) ناکارآمد هاي نگرش

 01/0( کنند یم نیتبی رای روان سلامت واریانس
P< .(نمرات که دادند نشان ها یافته همچنین 

 هاي نگرش در پسران نمرات به نسبت دختران
ي راهبردها در و بالاتر طور معناداري به ناکارآمد

). 1388 همکاران، وی عیرب( تاس تر پاییني ا مقابله
) 1389( شهامت توسط کهي گرید پژوهش در

 یانگ واره طرح کوتاه فرم پرسشنامه دو شد انجام
(SQ) یعموم سلامت پرسشنامه و (GHQ) بر 

 اجرا مشهد فردوسی دانشگاه دانشجوي 159

 رابطه بیانگر پژوهش این نتایج تحلیل. گردید
 علائم و لیهاو ناسازگار يها واره طرح معنادار

 افسردگی و اضطراب سازي، جسمانی گانهسه
 طرز به شرم/ نقص واره طرح میان این در. بود

 بینی پیش را علامت هر سه) p>01/0( معناداري
 اختلال هر واریانس از بخشی طرفی از. کرد

 معنادار صورت به خاصی هاي واره طرح توسط
 شده، انجامی صیتشخ لیتحل در. شد بینی پیش
 ریمتغ عنوان بهی روان سلامت ای بودن ردهافس

 اسناد، سبک به مربوطي رهایمتغ و وابسته
 هاي نگرش و ناسازگار اولیه هاي واره طرح

 نظر گرفته در بین پیشي رهایمتغ عنوان به ناکارآمد
 تابع و بین پیشي رهایمتغ نیبی همبستگ. شدند
 ناسازگار واره طرح که کند می شنهادیپ صیتشخ

ی افسردگ به ابتلا کنندهی بین پیش نیربهت شکست
 شرم، و نقص هاي واره طرح ازآن پس و است

 سبک و ناکارآمد هاي نگرش ،یجانیه تیمحروم
 بیترت بهی منف هاي موقعیتي داریپا بری مبن اسناد
 به ابتلا کنندهی بین پیشي رهایمتغ ترین قوي

. بودند شکست، واره طرح از بعدی افسردگ
 صیتشخ تابع با مثبتی ستگهمب فوقي رهایمتغ

 کی هر در فرد نمره چه هر که معنا نیا به داشتند
 بالاتر زینی افسردگ احتمال ابدی شیافزا رهایمتغ از
 موضوع نیا به توان می جینتا نیا نییتب در. رودیم

 شرم و نقص شکست، هاي واره طرح که کرد اشاره
 هاي واره طرح جزء هر سه ،یجانیه تیمحروم و
 کهی های واره طرح طورکلی به. هستندی رشرطیغ

 و گیرند می شکل انسان تحول ریس لیاوا در
 قرار انسانی شناخت ساختار محور در اغلب
 گرانید و خود دربارهی رشرطیغیی باورها ،دارند
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 تحول ریس در بعداً کهی های واره طرح .هستند
 هاي واره طرح. اند شرطی ،گیرند می شکل

ی باق فردي براي زیگر راه چیه ،یرشرطیغ
 انجام کاري چه فرد که ستین مهم. گذارند نمی
: استی کی جهینت درهرصورت رایز ،دهد می

 بدبخت، ،نداشتنی دوست ق،ینالا ،لیاقت بی فرد،
 چیز هیچ و بود بد خواهد و خطر در معرض

 کهی کسان نیهم از. دهد رییتغ آن را تواند مین
ي شتریب تقو از ها آن دری رشرطیغ هاي واره طرح

 دچار که دارد احتمال شتریب است، برخوردار
و  انگی( شوندی افسردگ و نفس عزت کمبود

 ناکارآمد هاي نگرش نیهمچن). 1386همکاران، 
 شدن، متأثر گذاشتن، تأثیر ،خشنود کردن(

 افسرده افراد در) گرائی کمال و پذیري آسیب
 با افتهی نیا که دارندي شتریبی فراوان

 و ایبلیس(است همخوان ي ددمتع هاي پژوهش
 وی لیاسماع از نقل به ؛1995 همکاران،
  ).1388 همکاران،

 ریناپذانعطافي ارهایمع ناکارآمد هاي نگرش
ي برا آن از فرد که هستندي اانهیگراکمال و

 از. کند می استفاده گرانید و خود درباره قضاوت
 سبک با ناکارآمد هاي نگرشن یا کهی زمانی طرف

ی منف هاي موقعیتي داریپا و تداوم بری تنمب اسناد
 فرد در هایی شناخت گیري شکل باعث شود همراه

 همه که شود می اطرافش طیمح و خود مورد در
 نیهم و کند میی تلق زا آسیب و بد را اتفاقات

 ازی سبک ،یافسردگ بر علاوه که شود می باعث
 بیآس نیکمتر که کند انتخاب رای اجتماعی زندگ

 ازی نوع و ندیبب اجتماع و گرانید فطر از را
  .ابدی فرد گسترش دری اجتماعی منف هاي شناخت

 در که استی پژوهش نیاول حاضر پژوهش
 شناخت هاي مؤلفه از مؤلفه سه نیب رابطه رانیا

 قرار داده موردبررسی رای افسردگ وی اجتماع
 انجامی قبل هاي پژوهش با پژوهش نیا نیب .است
 عمده تفاوت سهی اجتماع شناخت طهیح در شده

 شتریبی قبل هاي در مطالعه نکه،یا اول: دارد وجود
 هاي بر توانمندي متمرکزی شناخت هاي آزمون از

 وکسلر هوش آزمون هاي زیرمقیاس مثلی شناخت
 شناخت هاي جنبه ریسا به و است شده استفاده
 اغلب نکه،یا دوم .است نشده پرداختهی اجتماع

 شبه ای یتجرب صورت هب شده انجام هاي پژوهش
 اشیعیطب طیمح در را فرد و اندبودهی تجرب
 با دیبا ها آن جینتا میتعم جهیدرنت. اندنکردهی بررس

 در نیهمچن. ردیگ صورتي شتریب اطیاحت
ی رواني ماریبی بین پیش امکان ها آن از کدام هیچ

ی بررس ،یاجتماع شناخت هاي مؤلفه بر اساس
 شده انجامی قبل لعاتمطا نکه،یا سوم .است نشده

 مارانیبي رو بر شتریبی اجتماع شناخت نهیزم در
 اسکیزوفرنی رینظی روان مزمن هاي بیماري به مبتلا

 دوری اجتماع هاي فعالیت از آشکار صورت به که
 ها آن دری اجتماع هاي شناخت بیتخر و اندشده

 بهی چندان توجه و است شده انجام است، مشهود
ي بالاتری فراوان از که کینوروت هاي بیماري

  .است نشده برخوردارند؛
آنچه در این پژوهش به دست آمده، در  نهایتاً

ها در خارج از ایران،  عین همسویی با دیگر یافته
واقعی بودن یا . بیانگر تمایزهایی نیز بوده است

و درست یا نادرست بودن   نبودن این تمایزها،
زها و هاي مربوط به این تمای ها و فرض حدس

زنی  تشابهات، امري عینی نیست بلکه نوعی گمانه
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بدین خاطر هر نوع فرض یا حدسی خود   است،
آن در  ازسرگیريو  مسئلهنیازمند بازکاوي 

هاي فرهنگی  چه به زمینه. اي دیگر است جلوه
نزدیک شویم، چه ابزار ارزیابی را نقادانه بنگریم و 

انه چه محدود بودن شرایط آزمایش کنونی را به
کنیم، راهی جز این نیست که اشاره کنیم که تنها 

ها و  تواند زداینده ابهام هاي مکرر می بازآزمایی
ها فاصله  تردیدها باشد، وگرنه ما از عینیت

یا   گیریم پس آنچه به دست آمده، همخوانی می
اي است و نه  ها، تنها دریچه یافته  ناهمخوانی
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